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EDITORIAL
Riesgo  cardiometabólico  en pediatría:  obesidad  infantil
y condición  física
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En  Chile,  las  enfermedades  cardiovasculares  son  la  princi-
pal  causa  de  muerte  en  adultos.  Es  sabido  que  la  génesis
de  estas  enfermedades  comienza  en  la  infancia,  y  la  velo-
cidad  de  su  progresión  a  lo  largo  del  ciclo  vital  depende
de  la  presencia,  severidad  y  del  tiempo  de  permanencia  de
los  factores  de  riesgo  cardiovasculares1.  Lo  anteriormente
expuesto  junto  a  la  evidencia  que  muestra  el  impacto  que
tiene  el  ambiente  fetal  en  el  desarrollo  de  las  enfermeda-
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n˜os  de  vida2,3.
La  obesidad,  epidemia  mundial  que  afecta  a  la  mitad  de
os  escolares  chilenos4,  también  se  asocia  a  un  incremento
el  riesgo  cardiometabólico5.  La  asociación  mencionada  no
s  nueva,  hace  15  an˜os  que  uno  de  los  estudios  de  cohorte
ás  importantes  del  mundo  (Bogalusa  Heart  Study)  mostró
ue  casi  el  60%  de  los  nin˜os  con  sobrepeso  presentaban,  al
enos,  un  factor  de  riesgo  cardiometabólico  (aumento  de
a  presión  arterial,  hiperlipidemia,  aumento  de  insulina)6.
ace  casi  10  an˜os,  junto  a  la  doctora  Burrows  observamos
n  nin˜os  y  adolescentes  chilenos  que  consultaron  por  sobre-
eso,  que  casi  el  80%  tenían  obesidad  abdominal,  un  40%
ipertrigliceridemia,  y  un  poco  más  de  un  tercio  de  los  nin˜os
enían  presión  arterial  elevada7.
Aunque  los  factores  que  condicionan  la  presencia  de  la
besidad  son  múltiples  y  diversos  (p.  ej.,  desnutrición  fetal,
lteración  del  suen˜o, cultura  alimentaria,  obesidad  de  los
adres,  genética)  pueden  resumirse  de  manera  sobre  simpli-
cada  en  el  desbalance  entre  la  ingesta  y  el  gasto  de  energía,
s  decir  comemos  más  de  lo  que  gastamos  y  hacemos  poco
jercicio.
Los  pediatras  estamos  habituados  a  dialogar  con  los  nin˜os
 sus  padres  respecto  a la  alimentación,  y como  parte  del
ontrol  sano  sugerimos  la  cantidad,  la  frecuencia  y el  tipo
e  alimentos  que  deben  comer  para  lograr  un  buen  cre-
imiento  y  desarrollo.  Frecuentemente  alertamos  sobre  el
an˜o  a  la  salud  que  produce  consumir  alimentos  con  exceso
e  algunos  componentes  críticos  (energía,  azúcar,  sal  y  grasa
aturada)  y  en  caso  de  ser  necesario  solicitamos  la  opinión  de
n  nutricionista.  Si  realizamos  alguna  indicación  alimentaria
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omos  capaces  de  evaluar  el  impacto  que  esta  ha  tenido
n  la  salud  del  nin˜o.  En  resumen,  el  tema  alimentario  está
ncorporado  con  bastante  detalle  en  nuestro  quehacer  pro-
esional.
Al  parecer,  no  nos  referimos  al  ejercicio  con  la  misma
rofundidad.  En  general  es  un  tema  que  no  se  suele  abor-
ar  más  allá  de  unas  pocas  preguntas  relacionadas  con  la
recuencia  de  las  clases  de  educación  física  en  la  escuela  o
a  practica  extracurricular  de  algún  deporte.  Las  recomen-
aciones  en  cuanto  a  este,  si  es  que  se  hacen,  no  suelen
acer  referencia  al  tipo,  duración,  frecuencia  e  intensidad
on  que  debe  realizarse  (criterios  que  si  consideramos  en
tras  intervenciones  terapéuticas  o  preventivas).  Cómo  no
eguir  teniendo  en  cuenta  a  uno  de  los  4  factores  de  riesgo
e  muerte  más  importante  a  nivel  mundial8?  En  Chile,  casi
l  90%  de  los  adultos,  y  el  80%  de  los  adolescentes  entre
5  y  19  an˜os  son  sedentarios.  Nuestros  escolares  ven  diaria-
ente  3,0  ±  1,7  h  de  TV  y  practican  actividad  física  extra
rogramática  0,7  ±  1,4  h/semana9,  datos  que  muestran  lo
ejos  que  están  nuestros  nin˜os  y  jóvenes  de  los  60  min  dia-
ios  de  actividad  física,  de  intensidad  moderada  a  vigorosa,
ue  recomienda  la  OMS10.
La  escasa  práctica  de  ejercicio,  en  la  intensidad  y
recuencia  recomendada,  conduce  progresivamente  al  dete-
ioro  de  la  condición  física;  variable  que  representa  a
n  conjunto  de  atributos  importantes  para  la  salud:  com-
osición  corporal,  la  resistencia  cardiorrespiratoria,  la
exibilidad  y  la  resistencia/fuerza  muscular.  Tener  una  baja
ondición  física  se  relaciona  inversamente  con  un  aumento
el  riesgo  de  desarrollar  enfermedades  cardiovasculares  y  es
n  fuerte  predictor  de  morbimortalidad  en  la  vida  adulta11.
ero  vale  la  pena  preocuparnos  de  esta  condición  desde  la
in˜ez?  Dwyer  et  al.  observaron,  luego  de  seguir  a  una  cohorte
rospectiva  de  adultos  australianos  durante  20  an˜os  (desde
os  11  an˜os),  que  la  disminución  de  la  condición  física,  en  su
omponente  cardiorrespiratorio,  durante  el  período  obser-
ado  se  asoció  con  un  aumento  del  riesgo  de  obesidad  en
a  vida  adulta  (RR:  4,5;  IC  95%:  2,6-7,7)12.  El  papel  de  la
uerza  muscular  en  la  prevención  de  diversas  enfermedades
ambién  ha  sido  de  gran  interés  en  los  últimos  an˜os,  varios
studios  en  adolecentes  muestran  que  mantener  un  nivel
decuado  de  masa  muscular  actuaría  como  factor  protector
ardiometabólico13,14.  Analizando  la  evidencia  expuesta  es
mportante  resaltar  la  necesidad  de  evaluar  los  diferentes
omponentes  de  condición  física  en  la  edad  pediátrica,  eva-
uación  que  puede  realizarse  a  partir  de  múltiples  pruebas.
En  este  contexto  que  el  Ministerio  de  Educación  desde  el
010  realiza  la  evaluación  de  la  condición  física  en  mues-
ras  representativas  de  estudiantes  de  8.◦ básico  del  país15.
n  el  an˜o  2013,  en  casi  12.000  nin˜os  de  todo  el  país  se
ealizaron  diferentes  evaluaciones  para  conocer  el  estado
e  cada  uno  de  los  componentes  de  la  condición  física:
omposición  corporal  (IMC  y  perímetro  de  cintura),  resis-
encia  cardiorrespiratoria  (prueba  de  Cafra  y  prueba  de
avette),  la  ﬂexibilidad  (ﬂexión  de  tronco  hacia  adelante)
 la  resistencia/fuerza  muscular  (abdominales  cortos,  salto
 pie  juntos  y  ﬂexión  extensión  de  codos16.  Los  resultados
e  la  evaluación  son  preocupantes:  casi  dos  tercios  de  los
in˜os  y  nin˜as  tienen  menos  fuerza  que  la  esperada  para  la
dad  y  sexo  (prueba  de  salto  largo  a  pies  juntos)  y  el  84%
e  las  mujeres  y  el  50%  de  los  varones  necesitan  mejorar
u  condición  física  cardiorrespiratoria  (prueba  de  Navette).G.  Weisstaub
iferencias  importantes  en  estas  evaluaciones  se  observan  al
nalizarlas  teniendo  en  cuenta  el  tipo  de  ﬁnanciamiento  de
os  establecimientos  educativos.  Mientras  que  el  42%  de  los
in˜os  y  nin˜as  que  concurren  a  establecimientos  particulares
agados  tienen  una  adecuada  condición  física  (considerando
as  pruebas  de  Cafra  y  Navette),  solo  el  31%  de  los  estudian-
es  que  concurren  a  establecimientos  municipales  alcanzan
gual  resultado.
En  resumen,  el  ejercicio  es  también  una  actividad  pre-
entiva  y  terapéutica  cuya  prescripción  requiere  tener  en
uenta  detalles  similares  a los  de  otra  intervención,  y
n  la  que  es  importarte  interactuar  con  otros  profesionales
el  área.  Conocer  condición  física  de  los  nin˜os  y  nin˜as,  y  pro-
over  su  mejoramiento  es  de  vital  importancia  si  nuestro
bjetivo  es  que  crezcan  de  manera  saludable.
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